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I - INTRODUCCION
Queremos en el trabaj 0 que presentamos hoy, resumir los re ..
sultados obtenidos con la nefrectomia en la tuberculosis renal,
basad os en los casos operados durante 5 afios (de 1953 a '1957 in-
clusive) en el hospital de S. Juan de Dios de Bogota, tiempo que
corresponde a la epoca en que desempefiamos el cargo de J efe
de Clinica Urologica (4 afios) , y un afio mas, el de 1957. Hemos
totalizado asi, 88 nefrectomias, numero que incluye todos los ca-
sos operados por nosotros, y los operados por otros companeros
de jefatura, pero que tuvimos la oportunidad de observar hasta
donde fue posible.
Se trata pues de resultados obtenidos en clientela hospitala-
ria, y creemos que es el primer trabajo y la primera estadistica
que sobre el particular se hace entre nosotros.
II - INDlCACIONES
Se escogieron para la nefreetomia los siguientes casos:
1) - T. B. C. renal unilateral avanzada (destrucci6n de ca-
lices, hidronefrosis acentuada, pionefrosis, cavernas).
2) - T. B. C~unilateral con rifion excluido y el otro sano.
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3) - T. B. C. re~al bilateral, con un rifion en estado mas
avanzado de lesiones que el otro.
Los demas casos se destinaron a tratamiento medico.
III - PRUEBAS PRELIMINARES
Pre vias a la nefrectomia se hicieron:
1) - Exarnenes de laboratorio de rutina, E. C. G. en mayo-
res de 45 afios,
2) - Orina para B. de Koch.
3) ~ Urografia.
4) - Cistoscopia y pielograf ia en los casos dudosos, 0 con
rifton excluido.
5) - Examen de orinas separadas en los casos dudosos.
6) - Pruebas de elirninacion renal en enf'ermos en mal es-
tado. Se prefirio la urografia, peru se hicieron algunas pruebas
de sulfofenolf'taleina y de indice carmin.
IV - TECNICA QUIRURGICA
En todos los casos se hizo la incision de Guyon, excepto en 2
que se hizo la transversa. Para la ureterectomia la incision de
Gibton 0 la lateral oblicua,
')
En las nefrectomias solas el uretere se abandono o se fijo a
la piel.
En las Uretero-nefrectomias generalmente se hizo . primero
la extirpacion del r ifion, salvo, contados casos en que se procedio
al contrario.
V - TRATAMIENTO PRE Y POSTOPERATORIO
Preoperatorio : Varios dias con estreptomicina, y penicilina.
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Postoperaiorio : Series de estreptomicina, .PAS e isoniacida,
por diversos periodos a merced del cumplimiento de los pacien-
tes. Localmente, instilaciones de aceite gomenolado en pocos ca-
sos. Somos partidarios de hacer mas intenso el tratamiento local
vesical, pero en nuestros casas, se hacia en consulta externa, 10
que dificultaba su realizaci6n.
VI - CLASE DE INTERVENCION
Entre nosotros se hicieron mas de un 7570 de nefrectomias
por T. B. C. Wang dice que hoy dia solo un 5% de las nefrecto-
mias son por esta causa, donde se ve el alto porcentaj e que hay
en 'nuestro medio, de esta enfermedad.
CUADRO I
NQ de nefrectomias .. . .. . . .. .. . .. . ... 88
Nefrect. / Uret-nefrect Total
1953 7 ...... . . 11 ........ 18
1954 13 . . . . . . . . 6 ........ 19
1955 15 . . . . . . . . 0 ........ 15
1956 16 ....... . 4 · ....... 20
1957 8 ....... . 8 · ....... 16
Suma . . 59 29 · ....... 88
Es decir, 2/3 de nefrectomias y 1/3 de Uretero-nefrect.
VII - LA DO Y SEXO
CUADRO n












374 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Este ultimo dato es de importancia entre nosotros, ya que
las estadisticas dan un volumen algo mas alto de hombres que de




















Esto coincide cor. otras estadisticas, en que la edad preferi-
da es entre 20 y 30 alios (1/3 de los casos).
IX - CAPACIDAD VESICAL
Se control6 en 36 casos, y no en 52. Deficiencia que en par-
te achacamos a los internos, encargados de llevar las historias, Y
en parte a nosotros mismos.
CUADRO IV
Capacidad vesical:
Controlado en 36 casos: (4170).
I
Intolerancia absoluta .
o a 100 c. c .
100 a 200 c. c. . ..
200 a 300 c. c. .. -.
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x - TIEMPO DE CONTROL DE LOS ENFERMOS





De 1 a 6 meses· ...
De 6 a 10 meses
31 - Grupo I
18 - Grupe II
4 - Grupo III





Mas de 5 alios ... . ... . ...






33 - Grupo IV
2 - Grupo V
Hay que anotar que en este trabajo hay casos del afio pasa-
do que no him tenido tiempo para controlarse mas.
Estos datos nos dan una idea del incumplimiento de los pa-
cientes en nuestro medio, de su poca comprension por su proble-
ma de enfermedad y de la deficiencia de nuestras entidades hos-
pitalarias en 10 referente a accion social, inexistente en ellas.
XI - RESULTADOS POSTOPERATORIOS
No hay que discutir aqui la conveniencia de la nefrectomia
en los casos en que esta indicada, pues desde las primeras he-
chas en 1869, solo se ha hablado de la bondad de sus resultados.
Queremos hacer algunas consideraciones relativas a nuestra esta-
distica.
Cual fue el porvenir de nuestros enfermos operados por t.i-
berculosis renal?
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Vimos ya que 31 pacientes no volvieron una vez que salieron
del hospital. Como podemos catalogar tales casos? Es muy posi-
ble que la mayoria hayan sido buenos casos, pues de haberseles
manifestado algun sintoma, hubieran vuelto a la consulta, como
acontecio con los que volvieron con motivo de su cistitis 0 pola-
quiuria. Algunos de esos 31 pacientes seguramente vendriin des-
pues con alguna cornplicacion 0 con el otro rifion infectado.
En cuanto a los pacientes que continuaron corr el tratamien-
to medico, se han mantenido sin la aparicion de nuevos focos y
con el minima de complicaciones.
Algunos volvieron a consultar pero tardiamente, y estos ca-
sos constituyen priicticamente los malos resultados, que no pode-
mos achacar a la conducta seguida, sino a los mismos pacientes,
En la mayoria de los enfermos de T. B. C. renal esta es bi-
lateral, pero las lesiones del rilion llamado "sano" no son compro-
babIes por los medics de diagnostico usuales, y de ahi 1a necesi-
dad de los tratamientos medicos postoperatorios prolongados.
Traemos a cuento aqui los resultados obtenidos por Medlar
en 30 enfermos muertos de tuberculosis pulmonar, sin que nin-
guna tuviera sintomas de T. B. C. renal. En los cortes hechos en
44 rifiones de tales enfermos, considerados como sanos, se des-
cubrieron 367 lesiones tuberculosas, y habia 22 pacientes con
T. B. C. renal, y 17 con lesiones ya curadas. Que no diremos de
enfermos con un bacilo selectivo por el tejido del rifion ?
CUADRO VI
Resultados.
Volvieron a control (en buenas condiciones) .. . 49




Propagacion al otro. rifion ... ... . ..
Complicaciones renales no-TBC ..
Complicaciones generales ... .".. . ..











VOLUMEN 26. Nt;! 9 SEPTIEMBRE, 1958 377
En cuanto a los otros 57 pacientes, hubo 4 casos con propa-
gaci6n al otro riii6n, de estos 2 que volvieron a ultima hora y
murieron en el hospital, sin control anterior, y 2 que se some-
tieron a tratamiento. Fuera de estos 4 casos, hubo otro que mu-
ri6 a los 5 dias de la intervenci6n, otro a los 2 meses por uremia
y otro a los 10 meses en coma de causa que no se estableci6.
Estos casos malos se deben en realidad, a la falta de coope-
racion de los pacientes.
XII - CQNTROL BACTERIOLOGICO DE LA ORlNA
Se hizo control de orina por B. K. especialmente en enfer-
mos aun en el hospital, y en aquellos del grupo IV, es decir que
llevaban mas de un aiio de haber sido intervenidos. Es de anotar
que todos los controlados siempre presentaron ausencia del baci-
10 en la orina. Aparecen 5 casos con resultado positivo que co-
rresponden a enfermos que volvieron solamente cuando ya la en-
fermedad habia invadido el otro riii6n. En los casos negativos se
incluyen los operados con nefrectom!a sola, as! que la recidiva
hay que achacarla a la faita de cumplimiento de los pacierites.
No hubo tampoco albumina en esas orinas, pero si en muchos
casos se ha1l6pus, debido a la cistitis residual.
CUADRO VII
B. K. en orina - Postoperatorio.
B. K. (-)
Controlados en hospital - Grupo I . . .
Control 1 a 6 meses - Grupo II . ..
Control 6 a 10 meses - Grupo III . . . ..
Control 1 a 5 aiios - Grupo IV .. .. . ..












Suma . 40 5
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XIII - NEFRECTOMIA, Y URETERO-NEFRECTOMIA
Se hicieron 59 nefrectomias y 29 uretero-nef'rectomias. Esto
es 2/3 de unas y 1/3 de las otras.
Ha habido dos escuelas en cuanto a esto, Los partidarios de
'las primeras, y los de las segundas, Esta demostrado que la tu-
berculosis ureteral es secunda ria a la renal; para extirpar el ure-
ter completamente hasta su implantacion en la vejiga es preciso
hacer una incision complementaria como la de Gifuon, cosa facti-
ble si el paciente se encuentra en buenas condiciones generales
para soportar la prolongacion del acto quirurgico, Se justifica
esta nueva intervencion?
Nos Iimitaremos a 10 que hemos podido observar en los ca-
sos aqui estudiados,
De 3 ureteres que se extirparon tiempo despues de la nefrec-
tomia, se hizo examen anatomopatologico en dos.
EI primero, extirpado a los cuatro meses de la nefrectomia
dio fibrosis y ureteritis inespecifica. EI segundo dio T. B. C. en
evolucion, pero en este caso se habia presentado invasion al otro
rifton, comprobada.
En el tercer caso, no se hizo examen, pero la orina era ne-
gativa para B. K. - Habia si cistitis.
Los casos de T. B. C. propagada al rmon remanente, que
fueron 4, se presentaron en enfermos que no hicieron el trata-
miento medico postoperatorio, que obraria sobre focos incipientes.
La uretero-neo-cistostomia se hizo en casos de estrechez in-
tramural producida por cistitis residual.
Podemos ver en el siguiente cuadro el resumen de algunos
datos comparados.
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CUADRO VIII
Resultados comparados.
Nefrecto (Sabre 59) Uret-Nefr
(Sabre 29)
Ureterectomia posterior 1 TBC. y 2 No-TBC.
Fistulas cutaneas . . ... 3 5 % 1
Contaminac. otro lado . .. 4 6,770 0
Uretero-neo-cistost. . . .. 1 1,7% 1
Muertes ... ... ... ... .. 2 3,470 ,2
B. K. (-) 20 12




Los datos expuestos nos inclinan a creer que cada una de las
dos formas de intervencion tiene sus indicaciones, y estas no
pueden determinarse sino ya una vez expuesto el rifion y palpa-
do el ureter. Se debe extirpar este organo, si se encuentra duro,
grueso, 0 con signos claros de foco tuberculoso. Naturalmente te-
niendo en cuenta el estado general del paciente.
Por esto mismo nos parece mas conveniente comenzar la in-
tervencion por la parte alta, por el rifion, y no como 10 hacen al-
gunos cirujanos, que comienzan con la incision de Gibson para
seccionar el ureter primero. Ademas se puede hacer una inspec-
cion previa del mismo rifion.
XIV - RESECCIONES PARCIALES
La heminefrectomia, resecciones polares y calicectomias no
han entrado aun en nuestro medio, que-a este respecto es comple-
tamente radical. Estas operaciones dan como complicaciones, las
fistulas, infecciones y hemorragias, por cuya causa no han sido
completamente aceptadas. Ademas requieren una vigilancia estre-
cha del paciente antes y despues de la intervencion.
La escuela nuestra es la de extirpacion del organo entero 0
hacer tratamiento medico.
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Xy - COMPLICACIONES
Fueron de dos clases: 1) Inherentes a la misma nefrectomia
y 2) Propias de la.TEC. renal.
1 - Lnherentes a la nejrectomia.
Fistulas cutaneas, tres casos, sin mayor complicacion,
Neumotora». - Pocos casos sin complicaci6ntratados con su-
tura en el acto quirurgico.
Hemorraoia - Masiva en un caso, que se control6 con com-
presas a presion y pinzas. Estas se quitaron 4 dias despues, pero
volvi6 a sangrar, se pudo controlar con ligaduras. Se trataba de
la arteria espermatica y una vena gruesa.
2 - Propias de la T. B. C. renal.
Cistitis - Solo hubo 8 casos en que la cistitis .Inicial cedi6
pronto. En los demas casos salidos del hospital y controlados, la
cistitis 0 la poliaquiuria, fueron constantes, Esta ultima ocasiona-
da por la reducci6n de la capacidad vesical, ya por la misma cis-
titis 0 por pericistitis. Podemos considerar esta secuela, como la
mas constante.
Se pudo comprobar que en algunos casos, no obstante haber
desaparecido el pus y las bacterias de la orina, la capacidad ve-
sical continuaba reduciendose, probablemente por pericistitis, co-
sa que debiera investigarse mejor.
T. B. C. concomitante en OtTOS organos. Principalmente se
encontr6 en los pulmones, epididimo y pr6stata.
En los pulmones, hubo 5 de los casos operados que la pre-
sentaban. (No incluimos aqui la de los casos bilaterales inope-
rabIes). Este es un indice alto ya que Lattimer dice que solo se
presenta la T. B. C. renal en el 4% de los pulmonares.
T. B. C. epididimaria en 4 casos, se hizo epiyldimectomia.
La T. B. C. prostatica se present6 en forma benigna y sin
complicaciones, en loscasos de T. B. C. epididimaria. Se encon-
traron duros los lobules prostaticos.
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T. B. C. en otro riii6n, 4 casos, 3 de ellos a los pocos meses de
la nefrectomia y el otro a los ~ afios.
Hematuria. - Se presento en 5 casos bastante tiempo des-
pues de la operacion, con B. K., negative, y cistitis intensa, cau-
sa de esta complicacion. (Hematuria macroscopica) ,
Estrechez ureteral e hidronefrosis, - En 5 casos, con hidro-
nefrosis como consecuencia; en 2 se hizo uretero-neo-cistostomia.
Complicaciones anat6micas. - Un caso con doble ureter bila-
teral. Lleva tres an os de control y la enferma esta bien. Ha teni-
do 3 hijos en ese lapso. .




Por nefrectomia r Fistulas cutaneas ... 3 .... 3,4 1"0
j Neumotorax . .. . Pocos
lHemorragias 1 1,131"0
Por TBC renal r Cistitis, poliaquiuria .. 49
/ j Tuberc .. otros org. r Pulmones 5 5,6570
I j Epididimo 4 5,5 1"0
I lProstata
I Contam. otro rmon .. . . 5 4,5 %
I Hematuria ... .. . .. . . .. 5 5,6570
I Estrechez ureteral (Hi.
I dronefrosis) ... .. . . .. .. . 5 5,6570
lComplicaciones anatomicas r doble




XVI - TBC BILATERAL
a) Inoperable .• Al mismo tiempo hubo 21 casos de T. B. C.
renal inoperable, de los cuales 4 con granulia. Esto da un 191"0
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de casos inoperabIes, porcentaje que bajaria al computar los ca-
I . ••sos incipientes.
Ib) Operable. _ Se intervinieron dos casos con lesiones avan-
zadas.
CUADRO X




. .. 21 (4 granulia) 19ro
3 avanzados
Operaciones conrplemeniaruis.
Ureterectomias ... ... .
Uretero-neo-cistostomias
Ureterostomias cutaneas .
Ileocistoplastias"'.. . ... .






XVII - OPERACIONES COMPLEMENTARIAS
De estas intervenciones (ver cuadro), tenemos que anotar el
mal resultado que dieron las ureterostomias cutaneas, que pue-
den considerarse como innecesarias ya en un enfermo con un so-
lo rtfion en mal estado; ambos pacientes murieron.
La ileo-cisto-plastia hasta ahora se esta haciendo entre nos-
otros, parece que can buen resultado.
XVIII - MUERTES
La mortalidad operatoria fue O. En el postoperatorio inme-
diato se presento una muerte, a los 6 dias, en que el enfermo en-
tro en coma sin causa aparente.
Mortalidad tardia, hubo'4 asi :
1 par uremia a los dos meses de operado.
1 a los 10 meses, entre en coma, par causa no determinada,
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1 a los 4 afios, por calculosis renal e insuficiencia.




Postoperatorio inmediato 1 (6 dias) 1,13%
Tardias: 1 - Uremia a los 2 meses 1
1 - Coma a los 10 meses
1 - Calculos a los 4 afios r
1 - TBC. rifion I




1) - Es indispensable que en los centros en que SQ haga
tratamiento quirurgico de la TBC renal, tengan un servicio de
acclon social 0 de visitadoras sociales que se hagan cargo de ins-
truir a los pacientes y convencerlos de la necesidad que tienen
de volver al control del medico una vez que salgan del hospital.
Es imitil el trabajo IIevado a efecto con gran costo y sacrificio
ya que una vez operado el paciente se desentiende por completo
de su afeccion con menoscabo de su estado clinico. Igualmente se
debe dar instruccion a las enfermeras y a las religiosas, para
que cooperen en esta miston. La estadistica que acabamos de pre-
sentar nos da una idea del incremento del costo y del perjuicio
ocasionado por estas deficiencias en la cooperacion del enfermo.
2)- La ureterostomia cutanea no da resultado, y el rifion
aeaba por infectarse, con la consiguiente merma de su funcion y
muerte del paciente en los casos de rifion residual.
3) - Conviene que a todos los pacientes se les lleve el dato
de su capacidad vesical, antes y despues de la intervencion, y con
cierta regularidad, con el fin de ver la necesidad de tratamiento
local 0 de ampliacion de la capacidad vesical, e investigar la par-
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te que en su reducci6n tiene la pericistitis, ya que la decortica-
cion de la vejiga ha dado buenos resultados en algunos casos.
4) - Es preferible iniciar una uretero-nefrectomia por la
parte renal, con el fin de explorar el estado del rifion y del ureter.
5) - Debe intensificarse el tratamiento local en las cistitis
residuales, especialmente con lavados vesicales.
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